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воспитания в практике работы дошкольных образовательных учреждений и общеобразовательных 
школ в целях повышения эффективности физического и психического развития детей. 
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Введение. Проблема оценки уровня индивидуального здоровья как «полного физического, пси-
хического и социального благополучия, а не только отсутствия болезней или повреждения» (ВОЗ, 
2007) является значимой и методически не полностью разрешенной.  
В последние два десятилетия все большее распространение получили методы определения 
уровня здоровья, основанные на количественной оценке адаптивных возможностей организма и 
функционального резерва висцеральных систем [1, 2, 3]. При этом наиболее широко используется 
характеристика адаптационного потенциала (АП) сердечно-сосудистой системы (ССС). В настоя-
щее время для оценки уровня здоровья применяется ряд методик, различающихся  по  своей  ин-
формативности и трудоемкости. Наиболее информативная методика была разработана Р.М. Баев-
ским [4].  
 Суть этой методики состоит в определении состояния организма с использованием 
функциональных показателей (пульс, артериальное давление, рост, вес, возраст), при этом 
достоверность  и информативность данной методики составляет до 75-80 %.  
Цель работы – определение и сравнение уровня АП (по Р.М. Баевскому) у детей школьного 
возраста проживающих на территории радионуклидного загрязнения и детей того же возраста не 
проживающих на загрязненной территории. 
Исследование  выполняли  в два этапа: на первом этапе  снимали показатели АП детей прожи-
вающих в г.Бресте  (с 1 сентября по 15 октября  2009 года) (контроль);  на  втором этапе определя-
ли АП детей,  проживающих в г. Лунинце (с 1 сентября по 20 октября 2010 года) (эксперимент). 
Возраст обследуемых детей 8-9 лет.   
Всего обследовано 65 детей, относящихся к  основной группе здоровья (33 учащихся г. Лунин-
ца и 32 ученика г. Бреста), не посещающих спортивно-оздоровительные секции.  
Детей в возрасте 8 лет – 45 человек (22 ученика (г. Брест), из них: 11 мальчиков и 11 девочек; 
23 ученика (г. Лунинец), из них: 10 мальчиков и 13 девочек); девятилетних – 20 человек (10 уче-
ников (г. Лунинец) – 5 мальчиков и 5 девочек; 10 учеников (г. Брест) – 5 мальчиков и 5 девочек). 
Для определения  АП сердечно-сосудистой системы мы применяли формулу Баевского: 
АП = 0,011*(ЧСС) + 0,014*(САД) + 0,008*(ДАД) + 0,009*(МТ) – 0,009*(Р) + 0,014*(В) – 0.27, 
 
где ЧСС – число сердечных сокращений, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастоли-
ческое артериальное давление, МТ – масса тела, Р – рост, В –  возраст [4]; 
 
Таблица – Критерии оценки АП 
 
Адаптационный потенциал 
Уровень функционального состояния 
ССС 
Менее 2,1 Удовлетворительная адаптация 
2,11- 3,2 Напряжение механизмов адаптации 
3,21-4,3 Неудовлетворительная адаптация 
Более 4,31 Срыв механизмов адаптации 
 
У учеников г.Бреста (контрольная группа) адаптационный потенциал составил 1,90±0,31, что  
свидетельствует  об удовлетворительной адаптации сердечно-сосудистой системы школьников 
контрольной группы. У школьников обучающихся в г.Лунинце (экспериментальная группа) АП 







Исходя из полученных данных можно заключить,  что у детей 8-9 лет, которые проживают на 
территории радионуклидного загрязнения, не наблюдается функционального напряжения меха-
низмов адаптации ССС. 
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Спорт во всем мире стал неотъемлемой частью жизни, он проник в общество, как искусство, 
театр, живопись, музыку, т.к. миллионы людей приходят на соревнования (или наблюдают по те-
левидению), чтобы увидеть красоту движений, остроту спортивной борьбы, мастерство и силу, 
испытать эстетические чувства, удовлетворяя потребность в эмоциональном сопереживании. [1, с. 
17] 
Адаптивный спорт направлен на формирование у спортсменов- инвалидов стремления к до-
стижению наивысших результатов в соревновании с людьми, имеющих аналогичные проблемы со 
здоровьем. Следовательно, этот вид деятельности является практически единственной возможно-
стью удовлетворения одной из важнейших потребностей человека – потребности в самореализа-
ции и в настоящее время развивается в виде паралимпийского, специального олимпийского и сур-
долимпийского движений. [3, с. 7] 
В настоящее время в программу летних паралимпийских игр входят следующие виды спорта: 
стрельба из лука, спортивная стрельба, легкая атлетика, метание копья на дальность и точность, 
толкание ядра, метание диска, забеги на различные дистанции, гонки на колясках, слалом, пентат-
лон, фехтование, настольный теннис, баскетбол, бильярд, кегли, футбол, плавание, волейбол, тя-
желая атлетика, дзюдо и др. 
Паралимпийский комитет нашей страны был создан в марте 1996 года, когда встала задача ка-
чественной подготовки к Х Паралимпийским играм в Атланте. 
Развитие паралимпийского спорта в Республике Беларусь отличается динамикой и поступа-
тельным движением. Паралимпийскому комитету помогают в этом правительство страны, Мини-
стерство спорта и туризма, Белорусское товарищество инвалидов по зрению, Национальный 
олимпийский комитет, общественные организации и коммерческие структуры. Благодаря этому 
сегодня в спортивных секциях страны активно занимается спортом более 60 тысяч инвалидов. 
Традиционно «белорусскими» видами спорта считаются мини-футбол, легкая атлетика, плавание, 
велоспорт, пауэрлифтинг, танцы на инвалидных колясках и др. 
Так, в Брестской области 112 инвалидов вовлечены в систематические  занятия профессио-
нальным спортом, в основном это инвалиды с поражением ОДА по причине последствий ДЦП или 
ампутации конечностей. 
Больные с последствиями ДЦП имеют множественные двигательные расстройства: гипертонус 
мышц, контрактуры суставов, нарушение координации движений, атрофию мышц и др. помимо 
нарушений функций головного и спинного мозга, вторично, в течение жизни, возникают измене-
ния в нервных и мышечных волокнах, суставах, связках и хрящах. Часто двигательные расстрой-
ства сопровождаются нарушением зрения, вестибулярного аппарата, речи, психики и других 
функций. 
Различают три степени тяжести дефекта: легкая (дети могут свободно передвигаться), средняя 
(при передвижениях и самообслуживании нуждаются в помощи), тяжелая (дети целиком зависят 
от окружающих). 
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